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   In about 40 patients with traumatic spinal cord injury, renal function tests and excretory 
pyelography were performed with specific effects toward classification of shape of the renal 
pelvis and measurement of various parts on the intravenous pyelogram. 
   The morphological changes of the upper urinary tracts were studied with their relation 
to renal functions. Clinical symptoms and findings of the renal pelvis were followed 
thereafter for years. 
  1) Renal  functions  : Impairments of renal functions were found in 53.2  % of the cases 
on PSP test, 10.4 % on NPN determination, 52.5 % on urine concentration test, and 34.2 % 
on excretory function at IVP. These abnormalities were more frequently observed in cases 
of upper motor neuron lesions and complete lesions. 
  2) Morphological pictures of the renal pelvis : The shape was classified into 7 types. 
Bilateral N-type was found in 14.3  %. In 56.4  % of the patients, severer changes than  At-
type was found in either one of the kidneys which was thought to have dilatation of the 
upper urinary tracts. Severer changes were more frequently recognized in the right kidney, 
in the group of upper motor neuron lesions and in the patients having elapsed more than 
2 years after injury. 
 3) Measurement of various parts of the renal pelvis : The results of mean values were 
compared to the means of normal subjects reported by Fujisawa. In our series of patients, 
the length of long axis of the renal pelvis was shorter in the right kidney and approxi-
mately same in the left. The angle of long axis of the renal pelvis showed tendency to be 
acute in the right and to be obtuse in the left. The location of the pelvis was about 1 cm 
lower than normal and seemed to be slightly approached to the spinal column. The area 
of the renal pelvis was almost identical to normal in the right and slightly narrow in the 
left. It was found that the area of the renal pelvis is not necessary to concurrently 
changed with the length of long axis. The angle of the pelvisureteral transition was  30.9° 
in the right and  32.08° in the left as the means of our series. The group of lower moter 
neuron lesion showed obtuser angles than the group of upper motor neuron lesion in both 
sides.
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 4) Relations between renal functions and morphological changes and area of the renal 
pelvis : In patients with spinal cord injury, the severer impairment of renal functions 
was not always accompanied with severer morphological changes and wider area of the 
renal pelvis. 
 5) Follow-up observations of  IV? and clinical  symptoms  : Some cases showed improve-
ment of morphological changes, regardless drug therapy and despite marked initial changes 
on  IVP, as far as the patients showed sufficiently good renal functions and improvements 
of clinical symptoms such as turbid urine and others.
緒 言
著者は外傷 性脊髄損傷患者(以 下脊損 と略)
の腎機能検査 として,先 づPSP,NPN,尿 濃
縮試 験,排 泄 性腎孟撮影(以 下IVPと 略)を
行い,同 時に 工VPで 得 られた腎孟形態 の分類
と各部の計測(腎 孟長軸 の長 さ及 びその角度,
腎孟位 置,尿 管移 行部の角度,腎 孟面積等)を
行つた.こ れ らの成績か ら脊損患者 の上部尿路
の形 態的変化 を検索 し,腎 機能 との関係,更 に
臨床 症状 を観 察 し得た21例の腎孟像 の経年的変
化 について も検討 を行 つたのでそ の結果を報告
する.





損傷(以 下下位不完全 と略)5例 であ り,受傷後経過
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は各々1例,下 位完全群21例中正常16例,(±)3例,5)腎 機 能検査小括
(一)2劔,竿位不完全群5鯛 中証鴬 壌窮,(→1?SPtest,NPN£est,掻 濃縮試験,王VP誹 溝
例であつた.機 能検査の結果は,腎機能不良例は表6の如 く36例に
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つた.両 側共Ntypeは僅か6例 のみで,次 で右側
Atype左側Ntypeが5例 ,両 側共Atypeと





















































































































































N 1 3 1 1 6
A 1 1 1 1 1 5
A' 1 2 3 2 2 lo
B 4 1 2 7







































































































































































































































































































































































































全群6例 中5例,上 位不完全群4例 中3例,下 位完全




値 と比較した場合は狭い症例は6カ 月～7年 で平均2
年5カ 月,広 い症例は8カ月～9年8カ 月で平均3年
を経ておる.自験例の平均値と比較した場合は狭い症
例は7カ 月～7年 で平均2年9カ 月,広 い症例は7ヵ




















































































































































































































































































































































































































































































右 左 右 左























































































































































































































26 1 (帯)→(冊)(耕)→(冊)(±)→(一) 良 → 良 (+) A→A =
27 1 (冊)→(一) (冊)→(帯)(±)→(+)良 → 良 (+) N→N =
良 30 1 (冊)→(一)(耕)→(帯)(廿)→(土)良 → 良 (+) N→N 二
例 28 1 (冊)→(一)(+)→(±)(+)→(土)良 → 良 (+) N→N 二
好 32 1 (一)→(一) (士)→(士)(±)→(±)良 → 良 (一) N→N =
25 1 (±)→(=ヒ)(+)→(+)(一)→(一) 良 → 良 (一) N→N =
IVP面積の ＼ は縮小,=は 不変,ノ は拡大
288 伊藤 外雛 脊髄縞 儲 の泌尿器科学的研究 卸 報
く,1例 はやや好転している.残尿量は(十)が1例














3例,ないもの2例,形 態的変化は 全 例Ntypeで
面積も変 りなかつた.
総括並びに考按
A)脊 損患者 の腎機能 につ いて
RogersandBors(1950)は尿稀釈濃縮試
験 とPSPtestを脊損70例に行 い,そ の内障害
例は52.85%及び77.14%と報告 し,IVPで
Hutghand[Bunts(1951)は22%,Comarr
(1954)は26%の障害例 を報告 してい る.本 邦 に
於 て も高安(1955)らは受傷 後平均1年 未満 の







を認めた と云 い,緒 方(1961)はPSPtestで
67%,NPNtestで10%,尿濃 縮試験 で64%の
障害を認めた と報告 してい る.自 験 例 の 成 績
は・PSPtestは53.2%,NPNtestは10.4%F,
尿濃 縮試験 は52.5%,IVP排泄機能 は34.2%
に障 害 を認 め,PSPtestで最 も障害例 が多 か
つたが,こ れ ら4種 の腎機 能検査を 行 つ た 結
果,腎 機能不 良例が36例認 めた.PSPtestで
は伊藤(享)よ りも障害例が多 いが,Rogers
andBors及び緒方 よりも少 い.NPNtestで
は諸 家の報告 に略 々一 致 した.尿 濃縮試験で は
RogersandBorsと略々一致するが,緒 方の











































Atypeよりも変化が強 くて も反 対 側 がN
typeが21.4%,その他は両側又は偏側が判定
困難な症例であつたが中には右腎のみの症例で







が,自験例では逆にNtypeは 左 腎 に,A'
typeより変化の強い症例は右腎に多か つ た.
次いで損傷別には,上 位群は下位 群 よ り も
Atypeより変化の強い症例がやや多かつた.






















値を示すが,左 側は略々同数値を示 した.又 同













はY値 は右側が左側に 較 べ て0.95cm高く,
X値は逆に左側が0・25cm近距離にあると報告
しているが,自 験例でもY値は0.6cm右側が






































は低い値を示 した.自 験例平均値 と比較した場
合は腎孟長軸の長さは,右 側では上位完全及び
下位不完全群が短 く,他の2群 は長 い 値 を 示
し,左側は上位群がやや長 く,下位群はやや短
い値を示 した.Y値 は,右 側は上位不完全群の
み高 く、他の各群は略々同位にある.左側は上

























































































を示した.上位群は下位群 より狭い 症 例 が 多
い.
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